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Resumen
En este trabajo se presenta una nueva interpretación personal de las lesiones de muñeca basada 
HQHOHVWXGLRGHODÀORJHQLDHPEULRORJtDDQDWRPtD\ELRPHFiQLFDGHHVWDUHJLyQ\HQEDVHD
HVWDQXHYDLQWHUSUHWDFLyQSODQWHDPRVXQDQXHYDFODVLÀFDFLyQSDUWH,GHOWUDEDMRTXHD\XGDUi
DHQWHQGHUORVSDWURQHVOHVLRQDOHVGHODVGLVWLQWDVIUDFWXUDVSDUWH,,GHOWUDEDMR\DGHÀQLUXQD
QXHYD´HVWUDWHJLDµSDUDHOWUDWDPLHQWRGHODVIUDFWXUDVGHUDGLRSDUWH,,,GHOWUDEDMR
6HGHVFULEHQWUHVVHFWRUHVHQODUHJLyQGHODPXxHFDFXELWDOLQWHUQRFHQWUDOPHGLR\UDGLDO
H[WHUQRFDGDXQRGHHOORVSUHVHQWDQGLIHUHQWHVRUtJHQHVHYROXWLYRIRUPDWLYRFRQVWLWXWLYR\
funcional.
/DVHPLRORJtDUDGLROyJLFDQRVSHUPLWHUHFRQRFHUTXHVHFWRUGHODPXxHFDHVWi lesionado y cuil 
HVHOJUDGRGHLQHVWDELOLGDGGHFDGDXQRGHHOORV(VLPSRUWDQWHLQWHUSUHWDUORVGLIHUHQWHVSD-
WURQHVGHOHVLyQSXQWRLPSRUWDQWHHQHOGLDJQóVWLFRGHHVWDVOHVLRQHVSDUDHQWHQGHUODÀVLRSD-
WRORJtDGHODVPLVPDV\SRGHUOOHYDUDFDERODFRUUHFWDHVWUDWHJLDGHWUDWDPLHQWR
6(&0$3XEOLFDGRSRU(OVHYLHU(VSDxD6/8(VWHHVXQDUWtFXOR2SHQ$FFHVGLVWULEXLGREDMR
ORVWpUPLQRVGHODOLFHQFLD&&%<1&1'KWWSFUHDWLYHFRPPRQVRUJOLFHQVHVE\QFQG
New interpretation of anatomical stabilizers in wrist fractures. Part II: Radial fracture 
injury patterns
Abstract
$QHZLQWHUSUHWDWLRQRIZULVWIUDFWXUHVLVSUHVHQWHGEDVHGRQWKHVWXG\RIWKHSK\ORJHQ\HPEU-
\RORJ\DQDWRP\DQGELRPHFKDQLFVRIWKLVDUHD%DVHGRQWKLVQHZLQWHUSUHWDWLRQDQHZFODVVLÀ-
cation (Part I) is presented that will help to understand the injury patterns of the different 
IUDFWXUHV3DUW,,DQGWRGHÀQHDQHZ´VWUDWHJ\µIRUWKHWUHDWPHQWRIUDGLDOIUDFWXUHV3DUW,,,
Three areas in the wrist are described: ulnar (internal); central (middle) and radial (external); 
HDFKRQHRIWKHPZLWKGLIIHUHQWHYROXWLRQDU\IRUPDWLYHFRQVWLWXWLRQDODQGIXQFWLRQDORULJLQV
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Patrones de lesión de las fracturas de radio 
distal
&XDQGRWUDWDPRVGHLQWHUSUHWDU´SDWURQHVGHOHVLyQµHQODV
IUDFWXUDVGHPXxHFDHVPX\LPSRUWDQWHYHUHQODVUDGLR-
JUDItDVLQLFLDOHVHQTXpFRQGLFLRQHVVHHQFXHQWUDFDGDXQR
GHORVWUHVVHFWRUHVGHODPXxHFDH[WHUQRRUDGLDOFHQWUDO
o medio e interno o cubital)1 y el desplazamiento o colapso 
GHORVPLVPRV(VWDYDORUDFLyQUDGLRJUiÀFDLQLFLDOHVPX\
LPSRUWDQWHHQHOGLDJQyVWLFRGHODIUDFWXUDSXHVWRTXHQRV
SURSRUFLRQDLQIRUPDFLyQGHODPDJQLWXGGHODHQHUJtDTXH
provocó el traumatismo y de la dirección de la misma. 
(QQXHVWUDHYDOXDFLyQGHFDVRVFOtQLFRVVHGHWHFWy
TXHODVOHVLRQHVIUDFWXUDV\GHVSOD]DPLHQWRGHORVIUDJPHQ-
WRVVLJXHQFLHUWDVUHJODV\SDWURQHV
La determinación del tipo de trazo de fractura es funda-
PHQWDOHQODHVWUDWHJLDGHWUDWDPLHQWRSDUDHVWDELOL]DUFDGD
sector y evaluar cuiOHVWLSRGHVtQWHVLVDXWLOL]DUGHSHQ-
GLHQGRGHODPDJQLWXGGHODLQHVWDELOLGDGGHFDGDXQR
En este trabajo se va a presentar una interpretación per-
VRQDOGHHVWRVSDWURQHVGHOHVLyQGHODVGLVWLQWDVHWDSDVGH
las fracturas de muñeca y se va a prestar especial atención 
al sector central.
Sector externo o radial
Si la conminución de la cortical externa del radio es superior 
DPPHOGHVSOD]DPLHQWRFRURQDOHQODLQFOLQDFLyQUDGLDO
es mayor y si esta supera los 20oOOHYDLPSOtFLWDODOHVLyQGHO
VHFWRULQWHUQRHQXQGHORVFDVRVÀJ
6LODFRQPLQXFLyQGHODFRUWLFDOGRUVDOGHOUDGLRFRPSUR-
PHWHORVWUHVWHUFLRVGHODDQFKXUDGHOUDGLRFRQOOHYDPD-
yor inestabilidad y desplazamiento dorsal del radio. Cuando 
esta conminución supera los 10o-15oGHLQFOLQDFLyQGRUVDO
OOHYDLPSOtFLWDXQDLQFRQJUXHQFLDGHODDUWLFXODFLyQUDGLR
cubital distal y alteración de los ejes en las articulaciones 
radiocarpiana y mediocarpiana2ÀJ
Cuando el trazo de fractura compromete la cortical inter-
QDGHOUDGLRJHQHUDOPHQWHHOGHVSOD]DPLHQWRPRGLÀFDOD
SRVLFLyQGHODFDULOODVLJPRLGHDGHOUDGLR\DOWHUDODFRQ-
JUXHQFLDGHODDUWLFXODFLyQUDGLRFXELWDOGLVWDOÀJ
Sector interno o cubital
(OQLYHOGHOHVLyQHQODHVWLORLGHVGHOF~ELWRFRQOOHYDGLIH-
UHQWHVJUDGRVGHOHVLyQOLJDPHQWRVD&XDQWRPiVSUR[LPDO
HVODOHVLyQGHOVHFWRULQWHUQRPD\RUHVVXLQHVWDELOLGDG
SXHVWRTXHVHFRPSURPHWH\VHOHVLRQDQPD\RUFDQWLGDG
GHOLJDPHQWRV&XDQWRPiVGHVSOD]DGDHVWiODHVWLORLGHV
7KHUDGLRJUDSK\VLJQVDOORZXVWRUHFRJQL]HZKLFKDUHDLVLQMXUHGDVZHOODVWKHGHJUHHRILQV-
WDELOLW\RIHDFK,WLVLPSRUWDQWWRWDNHLQWRDFFRXQWWKHGLIIHUHQWLQMXU\SDWWHUQVDNH\SRLQWLQ
WKHGLDJQRVLVRIWKHVHOHVLRQVWRXQGHUVWDQGWKHLUSDWKRSK\VLRORJ\DQGWKXVWRSODQDFRUUHFW
WUHDWPHQWVWUDWHJ\
6(&0$3XEOLVKHGE\(OVHYLHU(VSDxD6/87KLVLVDQRSHQDFFHVVDUWLFOHXQGHUWKH&& 
%<1&1'OLFHQVHKWWSFUHDWLYHFRPPRQVRUJOLFHQVHVE\QFQG
Figura 1 Patrón de lesión del sector radial. Conminución de la cortical externa del radio.
Figura 2 Patrón de lesión del sector radial. Conminución de la 
cortical dorsal. Se divide el radio en tres tercios.
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FXELWDOHQODUDGLRJUDItDLQLFLDOPD\RUHVODFDQWLGDGGH
GLVIXQFLyQOLJDPHQWRVDGHOVHFWRULQWHUQR\WDPELpQVHRE-
serva una mayor conminución de los otros dos sectores 
ÀJ
Se pueden dividir los distintos patrones de lesión del sec-
tor interno en:
a)  Fracturas distales o de la punta de la estiloides cubital: 
HQODTXHVHOHVLRQDQORVOLJDPHQWRVHVWLORFDUSLDQRV
b)  Fracturas horizontales o de la base de la estiloides cubi-
WDOHQODTXHDODOHVLyQDQWHULRUVHOHDJUHJDODOHVLyQR
GHVLQVHUFLyQGHOFRPSOHMRÀEURFDUWtODJRWULDQJXODU
F)UDFWXUDVYHUWLFDOHVRSUR[LPDOHVHQODTXHDODVOHVLRQHV
DQWHULRUHVWDPELpQVHOHDJUHJDODOHVLyQGHORVOLJDPHQ-
tos cubito-carpianos.
/DVHYHULGDGGHODOHVLyQ\SRUORWDQWRHOJUDGRGHLQHVWD-
ELOLGDGGHOVHFWRULQWHUQRYDGHGLVWDODSUR[LPDOFXDQWR
PiVSUR[LPDOPiVJUDYHHVODOHVLyQPiVLQHVWDEOH\PD\RU
cantidad de OLJDPHQWRVDOWHUDQVXIXQFLyQ
&RQVLGHUDPRVTXHHVWRVGLIHUHQWHVWLSRVGHOHVLRQHVGH-
SHQGHQGHODSRVLFLyQGHOFDUSRHQHOPRPHQWRGHOWUDXPD
FRPRDVtWDPELpQGHODLQGHPQLGDGROHVLyQGHORVRWURVGRV
VHFWRUHVFHQWUDO\UDGLDO*HQHUDOPHQWHODVOHVLRQHVPiV
JUDYHVGHOVHFWRULQWHUQRFRLQFLGHQFRQORVPD\RUHVGHVSOD-
zamientos de los otros sectores.
Sector medio o central
(VWHVHFWRULQFOX\HXQDSDUWHÀMDHOWHUFLRLQWHUQRGHOD
HStÀVLVGLVWDOGHOUDGLRIRVDVHPLOXQDU\XQDSDUWHPyYLOOD
articulación radiocubital distal1.
&XDQGRVHHYDO~DHOVHFWRUFHQWUDOSXHGHVXFHGHUTXHVX
SDUWHÀMDHVWpLQGHPQHRIUDFWXUDGD+HPRVREVHUYDGRGLV-
WLQWRVSDWURQHVGHOHVLyQGHSHQGLHQGRGHTXHVHHQFXHQWUH
fracturado o no. 
Sector central sin lesión
Si la inclinación de la muñeca no fue muy marcada en el trau-
PDWLVPRVHSURGXFHXQDIUDFWXUDGHODHVWLORLGHVGHOUDGLR
FRQRVLQIUDFWXUDGHOHVFDIRLGHV6LODLQFOLQDFLyQIXHPD\RU
SURYRFDUiHQSULPHUOXJDUOHVLRQHVOLJDPHQWRVDVLQWUDFDUSLD-
QDV\DFRQWLQXDFLyQVHDIHFWDUiHOVHFWRULQWHUQRÀJ$
(QHOPRPHQWRGHOWUDXPDWLVPRODPXxHFDHVWiHQGHV-
YLDFLyQUDGLDOODSULPHUDÀODGHOFDUSRVHWUDVODGDKDFLD
FXELWDO\ODVHJXQGDÀODKDFLDUDGLDOWRPDQGRFRPRFHQWUR
GHURWDFLyQXQSXQWRSUy[LPRDODFDEH]DGHOKXHVRJUDQGH
Cuando se produce un traumatismo de muñeca con el sector 
FHQWUDOVDQRODVHJXQGDÀODHQVXWUDVODFLyQKDFLDUDGLDOSUR-
duciriODOHVLyQHQHOVHFWRUH[WHUQRIUDFWXUDQGRODHVWLORLGHV
UDGLD\RSURGXFLHQGRXQDIUDFWXUDGHHVFDIRLGHVÀJ
(VWHPHFDQLVPRSRGUtDWDPELpQH[SOLFDUODIUHFXHQWHUH-
ODFLyQTXHH[LVWHHQWUHODIUDFWXUDGHHVWLORLGHVGHOUDGLR
Figura 3 Patrón de lesión del sector radial. Compromiso de la 
cortical Interna.
Figura 4 Patrones de lesión del sector interno. Fracturas en la 
HVWLORLGHVFXELWDOH[LVWHQWUHVGLIHUHQWHVWLSRVGHSDWURQHV
Figura 5 Patrones de lesión del sector central. A. Sector central permanece intacto. B. Sector central lesionado.
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FRQIUDFWXUDGHHVFDIRLGHV\RODOHVLyQGHOOLJDPHQWRHVFD-
folunar.
&XDQGRHOVHFWRUFHQWUDOIRVDVHPLOXQDUHVWiLQGHPQH\
HOVHFWRUUDGLDOHVWLORLGHVGHOUDGLRHVWiPX\GHVSOD]DGD
HVFXDQGRHOVHFWRULQWHUQROLJDPHQWRV\HVWLORLGHVGHOF~-
bito) presentan las mayores lesiones y desplazamientos. Es 
SRUTXHHOVHFWRUFHQWUDOVDQRDFW~DFRPRIXOFURGHODSD-
lanca en la desviación de la muñeca.
Sector central con lesión
/DOHVLyQHQHOVHFWRUFHQWUDOSURGXFHXQDJUDYHLQHVWDELOL-
dad de la muñeca a nivel de la articulación radiocubital dis-
tal y se asocia a fracturas conminutas de las superficies 
DUWLFXODUHV\DVHDGHODIRVDVLJPRLGHDGHOUDGLRRGHOD
FDEH]DGHOF~ELWRÀJV%\
&XDQGRHVWHVHFWRUVHOHVLRQDVHOHVLRQDODFRUWLFDOLQWHU-
QDGHOUDGLRTXHSHUPLWHHODVFHQVRGHODIRVDGHOVHPLOXQDU
\SURGXFHXQDDOWHUDFLyQHQODFRQJUXHQFLDGHODVFDULOODV
DUWLFXODUHVUDGLRFDUSLDQD\UDGLRFXELWDOGLVWDOÀJ
Etapas del traumatismo
(QXQWUDXPDWLVPRGHPXxHFDSRGHPRVGHVFXEULUGRVHWD-
pas de lesión.
Primera etapa
(QHOLPSDFWRGHODFDtGDODVHQHUJtDVGHODVIXHU]DVVRQGH
GLVWDODSUR[LPDOÀJ
El carpo impacta contra el radio y produce la fractura “in-
WUDDUWLFXODUµ(OWLSRGHIUDFWXUDGHSHQGHUiGHODSRVLFLyQ
de la muñeca en supinación o pronación y de la zona de im-
pacto (tenar o hipotenar).
(QODPD\RUSDUWHGHODVRFDVLRQHVODPXxHFD\HODQWH-
EUD]RHVWiQHQSURQDFLón. En esta posiciónHOUDGLRHVWi
ascendido y tiene un acortamiento relativo respecto al cúbi-
WR(VWRKDFHTXHODGLVWULEXFLyQGHIXHU]DVVHDVLPLODUHQ
WRGDODUHJLyQGHODPXxHFDWDQWRHQHOVHFWRUH[WHUQR
como interno.
6LOD]RQDGHLPSDFWRHVHQODUHJLyQKLSRWHQDUODIUDFWXUD
DIHFWDUiDODIRVDVHPLOXQDUGHOUDGLR\VLHVHQODUHJLyQ
WHQDUDIHFWDUiDODIRVDHVFDIRLGHDGHOUDGLR3RUWDQWRORV
GHVSOD]DPLHQWRVGHSHQGHUiQGHOSXQWRGHDSOLFDFLyQGHODV
IXHU]DVÀJ
Segunda etapa
(QHVWDHWDSDODVIXHU]DVVHGLULJHQGHSUR[LPDODGLVWDO\D
TXHHOSHVRGHOFXHUSRFRPSULPLUiHOUDGLRFRQWUDHOFDUSR
ÀMRHQHOVXHORÀJ
Figura 6 )UDFWXUDGHPXxHFDFRQVHFWRUFHQWUDO´ VDQRµHQVX
GHVSOD]DPLHQWRKDFLDUDGLDOVHSURGXFHODOHVLyQHQHOVHFWRU
H[WHUQRIUDFWXUDHVWLORLGHVUDGLDO\RIUDFWXUDGHHVFDIRLGHV
Figura 7 6HFWRUFHQWUDO´OHVLRQDGRµSURGXFHLQHVWDELOLGDGHQ
HO ´IXOFURµTXHH[LVWH DQLYHO GH OD DUWLFXODFLyQ UDGLRFXELWDO
distal. 
Figura 8 /HVLyQHQODFRUWLFDOLQWHUQDTXHSHUPLWHHO´DVFHQVRµGHODIRVDGHOVHPLOXQDU\TXHSURGXFHXQDDOWHUDFLyQHQOD
FRQJUXHQFLDGHODVFDULOODVDUWLFXODUHVGHODDUWLFXODFLyQUDGLRFXELWDOGLVWDO
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(QHVWDVHJXQGDHWDSDVHSURGXFHODIUDFWXUD´PHWDÀVR
HSLÀVDULDµH[WUDUWLFXODUGHOUDGLR
(VWDVHWDSDVSXHGHQVXFHGHUVLPXOWiQHDPHQWHRGHIRU-
PDDLVODGD/DFRH[LVWHQFLDGHDPERVPHFDQLVPRVH[SOLFDUtD
\VHUtDHOUHVSRQVDEOHGHODVOHVLRQHVLQWUD\H[WUDUWLFXODUHV
7DPELpQWLHQHPXFKDLPSRUWDQFLD\MXHJDXQUROIXQGD-
PHQWDOODFDOLGDGyVHDGHOSDFLHQWHRVWHRSHQLD\RVWHRSR-
rosis) en el momento del traumatismo. Esto es un factor 
GHWHUPLQDQWHSDUDYHUTXé zona de la muñeca cede prime-
URHQHOPRPHQWRGHOWUDXPD\DVtHOSDWUyQGHIUDFWXUD
,PSRUWDQFLD\ÀVLRSDWRORJtDGHOVHFWRUFHQWUDO
0HUHFHODSHQDSRUVXUHSHUFXVLyQIXQFLRQDOSUHVWDUHVSH-
cial atención a la lesión del sector central Cuando en la evo-
OXFLyQVXUJHHOVHFWRUFHQWUDOTXHHVODDUWLFXODFLyQ
radio-cubital distal1HVSDUDTXHDSDUH]FDHOPRYLPLHQWRGH
SURQRVXSLQDFLyQIXQGDPHQWDOSDUDPXOWLWXGGHDFWLYLGD-
des.
Muchas fracturas de radio pueden afectar la estabilidad 
\FRQJUXHQFLDGHHVWDDUWLFXODFLyQ$PEDVVLWXDFLRQHV
LQHVWDELOLGDGRLQFRQJUXHQFLDGHEHQVHUWHQLGDVHQFXHQ-
WD\DTXHSXHGHQFRPSURPHWHUODSURQRVXSLQDFLyQ\VHU
responsables de dolor cubital de muñeca tras una fractu-
ra3-5.
/RVGHVSOD]DPLHQWRVSURYRFDGRVSRUXQDIUDFWXUDGHUDGLR
SXHGHQSURGXFLUREOLFXLGDGHVLQFOLQDFLRQHV\DFRUWDPLHQWRV
HQODVXSHUÀFLHDUWLFXODUGHODDUWLFXODFLyQUDGLRFXELWDOGLVWDO
TXHVHDQFDXVDGHLQFRQJUXHQFLDGHHVWDDUWLFXODFLyQ
La lesión tanto del sector central como de los otros secto-
UHVSXHGHFRQGLFLRQDULQFRQJUXHQFLDDUWLFXODU\FDPELRVHQ
la orientación de las carillas articulares. 
Figura 9 (QHOPRPHQWRGHOWUDXPDODVHQHUJtDVGHODVIXHU]DVVRQGH´GLVWDODSUR[LPDOµ\HOFDUSRLPSDFWDFRQWUDHOUDGLR
Figura 10 ($5DGLRJUDItDDQWHURSRVWHULRUGHSDFLHQWHGHDxRVGHHGDGTXHSUHVHQWDIUDFWXUDLQWUDUWLFXODUGHPXxHFDFRQ
DFRUWDPLHQWRUDGLDOHLQFOLQDFLyQH[WHUQD(OVHFWRUFHQWUDOHVWiDIHFWDGRFRQGLVFUHSDQFLDGHORQJLWXGHQWUHHOUDGLR\HOF~ELWRSRU
hundimiento de la fosa del semilunar. El sector interno presenta una fractura oblicua proximal de la estiloides del cúbito desplazada; 
FRQDXPHQWRGHODGLVWDQFLDFXELWRVHPLOXQDU\XQDPDUFDGD´WUDQVORFDFLyQµUDGLDOGHOFDUSR%5DGLRJUDItDODWHUDO6HREVHUYDXQD
IUDFWXUDLQWUDUWLFXODUFRQPDUFDGRGHVSOD]DPLHQWRGRUVDOGHODVXSHUÀFLHDUWLFXODU\DFRUWDPLHQWRUDGLDOSRUODFRQPLQXFLyQGRUVDO
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3XHGHQH[LVWLUFXDWUR]RQDVGHFRQÁLFWRVHQHOVHFWRUFHQ-
WUDOÀJ
Proximal: al perderse el paralelismo de la articulación ra-
GLRFXELWDOGLVWDOVHVREUHFDUJDOD]RQDFRQHOFDUWtODJRDU-
WLFXODUGHPHQRUHVSHVRUTXHHVHOSUR[LPDOGHOD
FDYLGDGVLJPRLGHDGHOUDGLR
9RODUODLQFOLQDFLyQGRUVDOGHODHStÀVLVGHOUDGLRSURGX-
FHXQDLQFRQJUXHQFLDYRODUGHODIRVDVLJPRLGHDGHOUDGLR
con el cúbito. 
'RUVDOODLQFOLQDFLyQYRODUGHODHStÀVLVSURGXFHXQDLQ-
FRQJUXHQFLDGRUVDOGHODIRVDVLJPRLGHDGHOUDGLRFRQHOF~-
bito. 
'LVWDOHODFRUWDPLHQWRGHOUDGLRSURGXFHXQFXELWRSOXV
\XQVtQGURPHGHLPSDFWDFLón cúbito carpiano. 
/DVGLVWLQWDV]RQDVGHFRQÁLFWRGHSHQGHUiQGHOWLSRGH
trazo de fractura en el radio. Se pueden diferenciar cuatro 
WLSRVGHWUD]RTXHWHQGUiQFRQVHFXHQFLDVGLVWLQWDVHQODDU-
ticulación radiocubital distal.
Inclinación dorsal
8QDIUDFWXUDWUDQVYHUVDOGHOUDGLRSUR[LPDODODDUWLFXOD-
FLyQUDGLRFXELWDOGLVWDO\FRQXQDFRQPLQXFLyQGRUVDOFRQ-
Figura 11 (OFDUSRVHHQFXHQWUD´DWUDSDGRH LQPyYLOµFRQWUDHO VXHOR ODFRQWLQXLGDGGHOPRYLPLHQWRGHODQWHEUD]RVHUtD OD
UHVSRQVDEOHGHODIUDFWXUD´PHWDÀVRHSLÀVDULDSUR[LPDOµH[WUDUWLFXODUGHOUDGLR(QHUJtDGHSUR[LPDODGLVWDO
Figura 12 =RQDVGHFRQÁLFWRVHQHOVHFWRUFHQWUDO
 J.M. Rotella y P. Rotella
GLFLRQDXQDLPSRUWDQWHLQFOLQDFLyQGRUVDOGHODVXSHUÀFLH
articular del radio. 
(VWHGHVSOD]DPLHQWRGRUVDOGHODHStÀVLVUDGLDOFRQOOHYD
XQDLQFRQJUXHQFLDGHODDUWLFXODFLyQUDGLRFXELWDOGLVWDO 
VHFWRUFHQWUDO/DIRVDVLJPRLGHDGHOUDGLRVHLQFOLQDKDFLD
GRUVDOUHVSHFWRDODFDEH]DFXELWDOORTXHSURGXFHTXH
KD\DXQFRQÁLFWRGHODFDEH]DGHOF~ELWRFRQHOPDUJHQYR-
ODUGHODIRVDVLJPRLGHDGHOUDGLR(VWHFRQÁLFWROLPLWDUiHO
PRYLPLHQWRGHSURQRVXSLQDFLyQ\SURGXFLUiGRORUFXELWDO
en la muñeca.
Transversal
8QDIUDFWXUDWUDQVYHUVDOSXUDFRQPtQLPRGHVSOD]DPLHQWR
YRODURGRUVDOWLHQHPHQRVSRVLELOLGDGHVGHOHVLyQGHORV
VHFWRUHVLQWHUQR\PHGLRÀJ
Oblicuo con inclinación radial
La disminución de la inclinación normal del radio (de 15o a 
22oSXHGHFRQGLFLRQDUWDPELpQXQDLQFRQJUXHQFLDGHOD
articulación radiocubital distal. Se produce una inclinación 
Figura 14 )UDFWXUDVREOLFXDVTXHDIHFWDQODDUWLFXODFLyQUDGLRFXELWDOGLVWDO&RPSURPHWHQODVXSHUÀFLHDUWLFXODUGHODVLJPRLGHD
Figura 13 )UDFWXUDVWUDQVYHUVDVTXHQRDIHFWDQODDUWLFXODFLyQ
radiocubital distal.
GHODVXSHUÀFLHVLJPRLGHDGHOUDGLRUHVSHFWRDOF~ELWRTXH
SURYRFDXQDGLDVWDVDVHQGLVWDO\XQFRQÁLFWRSUR[LPDO 
ÀJ
/DSRUFLyQGHODFDYLGDGVLJPRLGHDTXHWLHQHPD\RUHVSH-
VRUGHOFDUWtODJRHVHOPDUJHQGLVWDO&RQODLQFOLQDFLyQGH
ODIRVDVLJPRLGHDVHUHDOL]DQORVPRYLPLHQWRVGHSURQRVX-
SLQDFLyQVREUHOD]RQD´PHQRVUHVLVWHQWHµTXHHVODSUR[L-
PDOTXHDGHPiVWLHQHXQDFRQFDYLGDGHVPHQRU11ORTXH
SURGXFLUiD~QPiVFRQÁLFWRÀJ
Fractura que involucra la fosa sigmoidea del radio
/DIRVDVLJPRLGHDGHOUDGLRVHSXHGHGLYLGLUHQXQDPLWDG
VXSHULRU\RWUDLQIHULRUÀJ/DPLWDGLQIHULRUHVPiV
SODQD\WLHQHXQPD\RUHVSHVRUVXFDUWtODJRDUWLFXODU6LVX
IUDFWXUDQRFRQGLFLRQDXQHVFDOyQDUWLFXODUQRFUHDPXFKDV
secuelas. 
6LODIUDFWXUDDIHFWDDODSRUFLyQVXSHULRUTXHWLHQHXQ
FDUWtODJRGHPHQRUHVSHVRU\VHOHDxDGHXQDDQJXODFLyQ
GRUVDORXQDLQFOLQDFLyQUDGLDOGHODIRVDVLJPRLGHD6H
WUDQVÀHUHHOPRYLPLHQWRDOD]RQDDUWLFXODUOHVLRQDGDGH
PHQRUHVSHVRUGHFDUWtODJR\VHHPSHRUDUiHOSURQyVWLFR\
función del sector central.
Figura 15 )UDFWXUDTXHDIHFWDDODDUWLFXODFLyQUDGLRFXELWDO
GLVWDOFRQLQFRQJUXHQFLDDUWLFXODU/DLQFOLQDFLyQ\DQJXODFLyQ
UDGLDOSURYRFDXQFRQÁLFWRSUR[LPDO
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Conclusión
/RVWUHVVHFWRUHVHVWiQtQWLPDPHQWHOLJDGRVHQODELRPHFiQL-
FDXQDOHVLyQPDUFDGDHQXQRGHHOORVFRQOOHYDXQDDIHFWD-
ción de los otros sectores. Por eso es muy importante conocer 
WDQWRVXÀORJpQLFD\DQDWRPtDFRPRVDEHULQWHUSUHWDUORV
GLVWLQWRVSDWURQHVGHOHVLyQTXHSXHGHQSUHVHQWDU
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUQLQJ~QFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
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Figura 16 )UDFWXUD GH OD )RVD 6LJPRLGHD HO 5DGLR
´/RFDOL]DFLyQGHOD)UDFWXUDµHQODPLWDGVXSHULRURLQIHULRU
